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Background : Transcatheter Arterial Chemoembolization (TACE) has been the most widely used
treatment for advanced hepatocellular carcinoma (HCC) in Korea. However a number of
complications associated with TACE have been reported in many studies. Acute hepatic failure is one
of the most serious complications of TACE, because of its grave prognosis. The aim of this study
was to investigate the risk factors associated with acute hepatic failure after TACE.
Methods : A total of 263 TACE procedures performed in 163 patients with HCC were included
in this study. We reviewed retrospectively the complications that occurred after TACE and analysed
the risk factors associated with acute hepatic failure after TACE.
Results : Complications included post-embolization syndrome (187 cases), temporary hepatic
insufficiency (90 cases), acute hepatic failure (13 cases), hepatic arterial injury (9 cases), intrahepatic
biloma (4 cases), liver infarction (2 cases), liver abscess (2 cases), tumor rupture (1 cases),
gastrointestinal bleeding (14 cases), septicemia (3 cases), gall bladder infarction (2 cases),
thrombocytopenia (2 cases), gastric perforation (1 cases), pneumonia (1 cases), urticaria (1 cases),
sensorineural hearing loss (1 cases), femoral artery aneurysm (1 cases). According to univariate
analysis, risk factors associated with acute hapatic failure after TACE were serum bilirubin and
albumin, prothrombin time, dose of adriamycin, pre-TACE Child-Pugh class, tumor size, diffuse
tumor type, portal vein thrombosis and TNM stage. Multivariate analysis revealed that serum
bilirubin {odd ratio=3.86 (95% CI: 1.59-9.32)}, and diffuse tumor type {odd ratio=5.29 (95% CI:
1.46-23.86)} were statistically significant risk factors.
Conclusions : It is recommended that above mentioned risk factors should be considered
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서 론
간세포암은 전세계적으로 가장 많이 발생하는 원발성
고형암의 하나이며 또한 간은 림프절에 이어 두번째로
종양의 전이가 많이되는곳이다1, 2) 우리 나라에서간암.
은 악성신생물에 의한 사망률이 폐암 위암에 이어 세,
번째 명 만명 로 높은 질환으로 특히 대 대(23.1 /10 ) 40 , 50
인구에 있어서는 간암에 의한 사망률이 오히려 위암에
비해서 높다고 보고되고 있다3) 특히 우리나라의 경우.
진행된 간경변증을 동반하는 경우가 많으며 직경 5 cm
이상의 큰 간암으로 발견되는 경우가 많고 단결절성 간
암이적기때문에약 20 미만의환자들만이근치적간절%
제술을 받고있는실정이다4, 5) 수술적치료가 어려운진행.
된간암 및 전이성 간암 환자의 고식적 치료방법의 하나
로서 간동맥 화학색전술이 널리 시행되고 있다6-8) 그러.
나 시술 후 종양의 괴사 뿐만 아니라 종양 이외의 간조
직도 손상받을 수 있으며 이로 인해 발생한 여러 가지
합병증들이보고되고있다9-11) 급성간부전. (acute hepatic
f 은 간동맥 화학색전술 후 비교적 드물게 발생하ailure)
는 합병증이나 일단 발생하는 경우에는 약 이상 사50%
망하기 때문에 임상적으로 매우 중요하며 간부전이 발
생하지않도록 하는 것이무엇보다중요하다9, 10, 12) 그러.
나 간동맥 화학색전술 후 발생하는 급성 간부전의 위험
인자가 잘 알려져 있지 않고 특히 우리나라 환자를 대상
으로 위험인자를 분석한 연구가 없다 본 연구에서는 간.
세포암의 치료목적으로 시행한 간동맥 화학색전술 후
발생하는 급성 간부전의 위험인자를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대상
년부터 년까지 연세의대 세브란스병원에서1994 2000
간세포암으로 진단받고 치료목적으로 간동맥 화학색전
술을 시행하였던 명의 환자를 대상으로 하였으며 이163
들의 치료경과를 추적관찰하여 이들에게 시행된 총 263
회의 간동맥 화학색전술 후에 발생한 급성 간부전과 이
에 관련된 위험인자를 후향적으로 분석하였다 대상환자.
예의 평균 연령은 세 이었으며 남자163 55(32 75) , 140～
명 여자 명으로남녀비는 이었다 양성자, 23 6.1:1 . HBsAg
는 명 이었고 양성자는 명112 (68.7%) , anti-HCV 32 (19.6%)
이었으며 나머지 명 은 과, 19 (11.7%) HBsAg anti-HCV
모두 음성이었다 대상 환자의 간세포암 진단당시 기저.
간질환은 괴사성 간경변 과 만성 바이러스성 간(75.5%)
염 이 대부분을 차지하였다표 간세포암의 진(12.9%) ( 1).
단은 수술이나 세침흡인생검을 통해 병리조직학적으로
증명된 경우이거나 복부 전산화 단층촬영 간 자기공명,
영상촬영 간동맥 혈관조영술 등 영상 검사상 간세포암,
종에 합당한 소견이 보이면서 알파 태아단백 이(AFP)
carefully before TACE to prevent the occurrence of acute hepatic failure after TACE in HCC
patients.(Korean J Med 69:622-630, 2005)
Key Words : Carcinoma, hepatocellular, Chemoembolization, therapeutic, Liver failure, acute,
Complications
Age (yr) 55.4±10.1 (32-75)
Sex (M:F) 140:23 (6.1:1)
Cause of liver diseases
HBV/ HCV/ others 112 (68.7%)/ 32 (19.6%)/ 19 (11.7%)
Underlying liver diseases
post necrotic LC 123 (75.5%)
alcoholic LC 12 (7.4%)
chronic viral hepatitis 21 (12.9%)
Non-B Non-C hepatitis 5 (3.1%)
other 2 (1.1%)
Values are means±SD (range).
Table 1. Patient characteristics (n=163)
－대한내과학회지 제: 69권 제6호 통권 제544호 2005－
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이상인 경우로 하였다400 ng/mL 13) 대상 환자의 선택.
조건은 간기능이 분류 또는 이면서 단Child-Pugh A B
발 또는 다발의 고혈관성 결절성 종양이 있거나 한 엽에
국한된 미만성 종양이 있는 경우 간기능이 이나, Child C
한 엽에 국한된 고혈관성 결절성 종양이 있는 경우 수,
술적 치료를 거부하는 경우 등이었으며 배제조건은 간
기능이 이면서 광범위한 종양이 있는 경Child-Pugh C
우 매우 심한 주 문맥 종양 혈전증이 있으며 측부혈행,
이 없는 경우 종양 파열에 의해 응급으로 화학색전술을,
받은 경우 교정 후 혈소판 만, 5 /mm3 프로트롬빈 시간,
미만인 경우 조절되지 않는 간성혼수 복수 전신60% , , ,
성 세균감염이 있는 경우 등이었다.
간동맥 화학색전술은 간암종양의 공급혈관까지 도자
를진입시킨다음 또는adriamycin 10 60 mg cisplatin～
을 과섞은후100 180 mg lipiodol (3 30 cc) automatic～ ～
로 주사하였고 색전술은 환자의 간기능이나 종syringe ,
양으로 분포하는 간동맥상태 해부학적 소견 등을 고려,
하여 시행여부를 결정하였으며 색전물질로는 gelform
를 이용하였다sponge .
2. 방법
대상 환자들의 간동맥 화학색전술 시행 전후의 의무
기록을 후향적으로 조사하였으며 간동맥 색전술과 관련
된 방사선학적 소견은 중재적 방사선학 전문가 인이 영1
상자료 및 의무기록을 조사하였다 치료받은 환자들의.
경과를 추적조사 하여 합병증 발생을 조사하고 급성간
부전 발생에 영향을 미치는 위험인자에 대하여 통계학
적인 분석을 시행하였다 급성 간부전의 정의는 간동맥.
화학색전술 후 총 빌리루빈수치가 이상으로20 mg/dL
증가하거나 단계 이상의 간성혼수가 나타난 경우로 하2
였다12) 통계학적인 분석은 통계프로그램. SPSS (version
을 사용하였으며 카이제곱11) (χ2 검정과) Mann-Whitney
Child-Pugh class
A/ B/ C 185 (70.3%)/ 69 (26.2%)/ 9 (3.4%)
TNM stage
I/ II/ III/ IVa/ IVb 3 (1.1%)/ 71 (27.0%)/ 56 (21.3%)/ 118 (44.9%)/ 15 (5.7%)
Tumor size
<2 cm/ 2-5 cm/ 5-10 cm/ 10 cm 6 (2.3%)/ 88 (33.5%)/ 103 (39.2%)/ 66 (25.1%)≥
Tumor location
Rt/ Lt/ Both lobe 169 (64.3%)/ 18 (6.8%)/ 76 (28.9%)
Tumor type
nodular/ massive/ diffuse 179 (68.1%)/ 48 (18.3%)/ 36 (13.7%)
Portal vein thrombosis
presence/ absence 73 (27.8%)/ 190 (72.2%)
Rt/ Lt/ main 39 (14.8%)/ 7 (2.7%)/ 27 (10.3%)
AV shunt






Dose of adriamycin (mg) 46.4±9.6 (0-60)
Dose of lipiodol (ml) 10.4±6.0 (0-30)
Dose of cisplatin (mg) 148±26.3 (100-180)
Number of TACE
1st / 2nd≥ 158 (60.1%)/ 105 (39.9%)
Values are means±SD (range).
Table 2. Clinical characteristics of TACE cases (n=263)
－백용한 외 인 간세포암 환자에서 간동맥 화학색전술 후 발생한 급성 간부전의 위험인자8 : －
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U 을 이용하여 급성 간부전 발생군과 비발생군을 비test
교분석하였다 간동맥 화학색전술 후 급성 간부전 발생.
에 영향을 주는 독립인자를 찾기위해 forward stepwise
방법을 이용한 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. p 값이
미만인 경우를 통계적인 유의성이 있는 것으로 판0.05
정하였다.
결 과
1. 대상 환자군의 특성
대상 환자들에게서 총 회의 간동맥 화학색전술이263
시행되었으며 관련된 임상적 특징을 표 에 요약하였다2 .
간동맥 화학색전술 시행 당시의 등급은Child-Pugh A
등급 예 등급 예 등급 예185 (70.3%), B 69 (26.2%), C 9 (3.4%)
였다 등급에서 색전술이 시행된 경우는 모두 한 엽에. C
국한된 결절성 종양이 있는 경우였다 치료 당시 간세포.
암의 병기는 기 예 기 예 기TNM 1 3 (1.1%), 2 71 (27.0%), 3
예 기 예 기 예 였으56 (21.3%), 4a 118 (44.9%), 4b 15 (5.7%)
며 종양의크기는 미만 예 이상2 cm 6 (2.3%), 2 cm 5 cm
미만 예 이상 미만 예88 (33.5%), 5 cm 10 cm 103 (39.2%),
이상 예 였다 종양의위치는우엽 예10 cm 66 (25.1%) . 169
좌엽 예 양엽 예 이었으며(64.3%), 18 (6.8%), 76 (28.9%)
종양의 형태는 결절형다결절형 포함 예 대( ) 179 (68.1%),
량형 예 미만형 예 이었다 간문맥48 (18.3%), 36 (13.7%) .
색전증은 예 에서 관찰되었으며 동73 (27.8%) 정맥루(AV
는 예 에서 관찰되었or AP shunt) 38 (14.4%) 다.
Factors No. of acute liver failure (%) p-value
Sex Male 12/229 (5.2) 1.000
Female 1/ 34 (2.9)
Child-Pugh class A 5/185 (2.7) 0.006†
B 5/ 69 (7.2)
C 3/ 9 (33.3)
Size of tumor <5cm 0/ 94 (0.0) 0.004†
5cm≥ 13/168 (7.7)
TNM stage I, II 0/ 74 (0.0) 0.022*
III, IVa, IVb 13/186 (7.0)
Shape of tumor Nodular 2/179 (1.1) 0.000†
Massive 2/ 48 (4.2)
Diffuse 9/ 36 (25.0)
Portal vein thrombosis Absent 4/190 (2.1) 0.002†
Present 9/ 73 (12.3)
AV or AP shunt Absent 9/225 (4.0) 0.101
Present 4/ 38 (10.5)
Number of TACE 1st 10/158 (6.3) 0.203
2nd≥ 3/105 (2.9)
Type of TACE ADR+lipiodol+gelform 9/166 (5.4) 0.488
ADR+lipiodol 3/ 88 (3.4)
Lipiodol+gelform 0/ 3 (0.0)
DDP+lipiodol+gelform 1/ 6 (16.7)
Site of TACE RHA or LHA 7/198 (3.5) 0.094
CHA or both HA 6/ 65 (9.2)
Gelform embolization No 3/ 88 (3.4) 0.552
Yes 10/175 ( 5.7)
All the tests were performed using the Chi-square test.
*p<0.05
†p<0.01
Table 3. Univariate analysis of risk factors associated with acute liver failure after TACE
－Korean Journal of Medicine : Vol. 69, No. 6, 2005－
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시행된 간동맥치료술의종류는 adriamycin + lipiodol
예+ gelform embolization 166 (63.1%), adriamycin +
예lipiodol infusion 88 (33.5%), lipiodol + gelform
예embolization 3 (1.1%), cisplatin(DDP) + lipiodol +
예 였다 투여된gelform embolization 6 (2.3%) . adria-
의 용량은 이었으며 의mycin 46.4±9.6 (0-60) mg lipiodol
용량은 이었고 의 용량은10.4±6.0 (0-30) mg , DDP 148
이었다 간동맥 화학색전술이 시행±26.3 (100-180) mg .
된 위치는 우측 간동맥 예 좌측 간동맥 예74 (66.2%), 24
총간동맥 예 좌 우측 간동맥 모두에(9.1%), 44 (16.7%), ,
서 시행한 경우 예 였다 간동맥화학색전술시행21 (8.0%) .
당시의 시행회차는 회가 예 로 가장 많았고1 158 (60.1%)
나머지 예 는 회 이상 시행 받는 경우였다105 (39.9%) 2 .
2. 간동맥 화학색전술 후 발생한 합병증
1) 간내 합병증
총 예의 시술 중 회 에서 간내 합병증이263 202 (77%)
발생하였다 간동맥 화학색전술 후 이상의 고열과. 38℃
오심 구토 복통 등의 증세가, , 나타나는 색전술 후 증후
군이 예 에서 나타나 가장 흔했으며 색전술187 (71.1%)
후 점수가 점 이상 증가하거나 총 빌리루Child-Pugh 2 빈
수치가 이상증가하는간기능악화소견이 예2 90 (34.2%)
에서 나타났다 급성간부전은 예 예 에서나. 13 /263 (4.9%)
타났으며 모두 다른 환자 명 명 에서 발생{13 /163 (8.0%)}
되었다 시술후 급성 간부전이 발생했던 예 중 예가. 13 12
개월 이내에 사망하였으며 그 중 예는 개월 이내에3 8 1
사망하였다 사망원인은 간부전 예 간부전 및 상부위. 8 ,
장관출혈 예 간부전 및 패혈증이 예 였다 기타 간내3 , 1 .
합병증으로는 간동맥 손상 또는 폐색이 예 담즙9 (3.4%),
종 예 간경색 예(Biloma) 4 (1.5%), (liver infarct) 2 (0.8%),
간농양 예 간암파열이 예 있었다2 (0.8%), 1 (0.4%) .
2) 간외 합병증
총 회의 시술 중 예 에서 간외합병증이 발263 26 (10%)
생하였다 시술후 상부위장관출혈이 예 에서 발. 14 (5.3%)
생하였으며 출혈원인으로는 위궤양 예 십이지장궤양5 , 3
예 울혈성위병변 예 식도정맥류 예 혈액담즙증, 3 , 1 , (hemo-
예 원인불명 예로 나타났다 그 외의 간외합병bilia) 1 , 1 .
증으로는 패혈증 예 담낭경색 예 혈소3 (1.1%), 2 (1.1%),
판감소증 예 위천공 예 폐렴 예2 (0.8%), 1 (0.4%), 1 (0.4%),
조영제로 인한 두드러기 예 감각신경성 난청1 (0.4%), 1
예 대퇴동맥 천자부위 혈종 예 가 있었다(0.4%), 1 (0.4%) .
3) 급성 간부전 발생의 위험인자
단변량분석상 색전술 후 급성 간부전발생과 연관이
있는 인자로는 혈청 알부민수치(p 혈청 총 빌리=0.003),
루빈수치(p 프로트롬빈응고시간=0.000), (p=0.003), adria-
투여용량mycin (p 색전술 전 등급=0.013), Child-pugh
이 인 경우C (p 종양의크기가 이상인 경우=0.024), 5 cm
(p 종양의형태가미만형인경우=0.004), (p 간문=0.000),
맥 색전이 있는경우(p 병기가 기이상인=0.002), TNM 3
경우(p 등으로 나타났다표 간동맥 화학색=0.022) ( 3, 4).
전술의 시행횟수 종류 시행위치 색전여부 등, , , Gelform
은 급성 간부전 발생과 유의한 연관성을 보이지 않았다.
단변량분석상 의미가 있었던 인자들을 대상으로 다변량
Cases with Cases without
Factors acute liver failure acute liver failure p-value
(n=13) (n=250)
Age 56.9±8.3 56.4±10.5 0.912
Albumin (mg/dL) 3.3±0.6 3.8±0.6 0.006†
Total bilirubin (mg/dL) 2.2±0.8 1.3±0.7 0.000†
Platelet count (104/mm3) 12.2±4.6 12.5±6.7 0.773
Prothrombin time (% of normal) 67.5±17.9 80.3±15.1 0.012†
Adriamycin dose (mg) 50.0±4.3 46.2±9.7 0.155*
Lipiodol (mL) 12.4±5.6 10.3±6.1 0.146
All the tests were performed using Mann-Whitney U test.
*p<0.05
†p<0.01
Table 4. Comparison of descriptive risk factors associated with acute liver failure after TACE
－Yong Han Paik, et al : Risk factors of acute hepatic failure associated with
transcatheter arterial chemoembolization for hepatocellular carcinoma－
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분석 을 시행한결과 혈청 총빌리(multivariate analysis)
루빈 수치와 미만형 종양형태가 간동맥 화학색전술 후
간부전 발생과 유의하게 관계있는 위험인자로 나타났다
표( 5).
고 찰
간동맥 화학색전술은 수술적 치료가 불가능한 진행된
간세포암의 고식적 치료로서 널리 쓰이고 있는 방법이
다7). 그러나 간동맥 화학색전술 후에 여러 가지 종류의
합병증이 발생할 수 있으며 이러한 합병증은 크게 간내
합병증과 간외합병증으로 나누어 볼 수 있다 간내합병.
증에는 색전술 후 증후군 간기능저하 간부전 간경색, , , ,
담즙종 간농양 다발성 간동맥류 간암파열 등을 들 수, , ,
있으며9-12, 14-18) 간외합병증에는급성담낭염및담낭경색,
비장경색 상부위장관출혈 폐색전 척수동맥색전등, , , 19-22)
을 들 수 있는데 본 연구에서도 다양한 종류의 합병증
발생을 확인할 수 있었다 본 연구에서 간동맥 화학색전.
술 후에 발생한 가장 흔한 합병증은 색전술 후 증후군으
로 전체 환자의 에서 발생하였으나 대부분 일 이71.1% 7
내에 호전되었으며 일이상지속된경우는 예7 33 (12.5%)
에 불과하였다 간기능의 일시적 악화는 예 에. 90 (34.2%)
서 나타났으며 시술 전 간기능에 따른 유의한 차이는 없
었다 간외합병증중 가장 많이 나타난 것은 상부위장관.
출혈로 예 에서 발생하였는데 위 십이지장궤양14 (5.3%) ,
및 울혈성 위병변이 대부분 을 차지하였다 이러(78.6%) .
한 결과는 간동맥 화학색전술 후에 항암제나 색전물질
에 의해 위십이지장의 점막에 손상을 초래하여 출혈을
야기하는 것으로 추정되며 간동맥 화학색전술 후 문맥
압 항진효과에 의한 식도 정맥류 출혈 유발효과는 비교
적 적음을 보여주는 결과로 생각한다 등. Lin 23)도 명206
의 간세포암 환자를 대상으로 한 연구에서 간동맥 조영
술만을 시행한 군과 간동맥 화학색전술을 시행한 군 사
이에 식도정맥류 출혈의 빈도는 차이를 보이지 않았지
만 비 정맥류출혈은 간동맥색전술을 시행한 군에서 많
이 나타났음을 보고한 바 있다.
급성 간부전은 간동맥 색전술 후 발생하는 중요한 합
병증의 하나로 황달 복수 간성혼수 등의 양상으로 나타, ,
나며 발생빈도는 정도로보고되고있으며이0.26 2.1%～
들 중약 가사망하는것으로알려져있다50 69%～ 9-12, 24).
본 연구에서는 총 회의 간동맥 화학색전술 후 예263 13
에서 급성 간부전이 발생하여 기존의 문헌들보다(4.9%)
다소 높은 빈도를 보였는데 그 이유로는 간동맥 화학색
전술 후 발생한 급성 간부전에 대한 통일된 정의가 없어
연구자마다 사용한 급성 간부전의 정의가 조금씩 다르
고 선정된 대상 환자의 조건도 같지 않기 때문으로 생,
각한다 간동맥 화학색전술 후의 급성 간부전이 발생한.
예들에서 간문맥색전증이 높은 빈도로 관찰되어 간문맥
색전증이 간동맥 화학색전술 후의 급성 간부전의 위험
인자라는보고들이있으며7, 25) 등, Chung 26)은 명의주간36
문맥폐쇄가있는간세포암환자에서색전술후 명8 (22.2%)
에서 급성 간부전이 발생했으며 이들 명 중 명에서8 7
또는 의간기능 담도폐쇄 과량의Child B C , , 사용lipiodol
등의 위험요인을 함께 갖고 있었다고 보고하였다 본 연.
구에서 단변량분석상 간동맥 화학색전술 후 급성 간부
전 발생을 높이는 위험인자들로는 등급이 또는Child B
인 경우 혈청 알부민수치가 낮을수록 혈청 총 빌리루C ,
Factors odd ratio (95% confidence interval) p-value
Total bilirubin 3.86 (1.59 - 9.32) 0.003†
Diffuse type 5.92 (1.46 - 23.86) 0.013*
Size of tumor (<5 cm vs 5 cm)≥ 0.073
Albumin 0.078
Prothrombin time 0.193
TNM stage (I, II vs. III, IVa, IVb) 0.283
Adriamycin dose 0.258
Child A / B, C 0.535
All the tests were performed using logistic regression test
*p<0.05
†p<0.01
Table 5. Multivariate analysis of risk factors associated acute liver failure after TACE
－대한내과학회지 제: 69권 제6호 통권 제544호 2005－
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빈수치가 높을수록 프로트롬빈 응고시간이 지연되어 있,
을수록 투여용량이 많은 경우 종양의 크기, adriamycin ,
이상 종양의 형태미만형 간문맥 색전이 있는(5 cm ), ( ),
경우 병기 기 이상 등으로 나타났다 그러나, TNM (III ) .
간동맥 화학색전술 시술자체와 관련된 인자들 즉 색전,
술의 시행횟수 종류 시행위치 색전여부 등은, , , gelform
급성 간부전 발생과 유의한 연관성을 보이지 않아 시술
자체와 관련된 인자보다는 환자상태나 종양자체와 관련
된 인자가 더 중요하다고 생각된다.
색전술 후의 급성 간부전 발생의 위험요인을 다각적
으로 분석한 등Katsushima 12)의 보고에 의하면 혈청 총
빌리루빈수치 용량 색전술의 시행횟수 프, adriamycin , ,
로트롬빈 응고시간이 다변량분석상 의미 있는 변수로
제시되었다 리도카인 은 간에서. (lidocaine) oxidative N-
과정을 거쳐 로deethylation monoethylglycinexylidide
대사되는데 리도카인 체중을 정맥주사한 뒤(1 mg/kg )
분 후 측정한 혈중 은 간기15 monoethylglycinexylidide
능 평가 지표로서 보고되어 있다27) 등은 간세포. Huang
암 환자에서 후 급성 간부전 발생의 예측인자로TACE
서 환자의 간기능이 가장 중요하며 monoethylglycine-
검사가 기존의 간기능 지표들인xylidide Child-Pugh
class, ICG R15, 프로트롬빈 시간 등보다 예측력이 가장
뛰어났다고 보고하였다28) 본 연구에서 단변량분석상 의.
미 있게 나온 변수들을 대상으로 다변량분석을 시행한
결과 혈청 총 빌리루빈 수치와 미만형 종양형태가 간동,
맥 화학색전술 후 급성 간부전 발생과 유의하게 관계 있
는 위험인자로 나타났다 변수들간의 상관관계에 의한.
오류의 발생을 방지하기 위해 변수들간의 다중공선성
을 검증하였으며 그 결과 변수들간의(multicollinearity)
의미있는 상관관계는 관찰되지 않았다 본 연구에서 총.
빌리루빈 수치가 가장 의미있는 변수로 나타났으며 이
러한 결과는 색전술 시행 전의 간기능이 색전술 후의 급
성 간부전 발생에 가장 중요한 인자임을 나타내고 있으
며 기존의 연구결과들12, 28)과도 일치하였다 또한 본 연.
구에서는 미만형 종양형태가 색전술 후 간부전 발생의
의미있는 위험인자로 나타났다 미만형 간종양은 간전체.
가 재생 결절들로 이루어져 있고 이러한 결절들의 대다
수가 암종으로 대체된 것을 말하며 유사경변형(cirrho-
으로 불리기도 한다tomimetic) 29, 30) 미만형 종양형태를.
보인 예만의특성을보면 예 가 이상의36 35 (97.2%) 5 cm
종양크기를가지고있었고 예 모두, 36 (100%) IVa 이상의
병기를 갖고 있어 대부분 매우 진행된 간세포암에 해당
되는 예들이었다 그러나 이들 미만형 예들의 간기능은.
등급 가 예 가 예 가 예Child A 29 (80.6%), B 11 (30.6%), C 2
로 와 가 대부분을 차지하고 있었다 미(5.6%) Child A B .
만형 종양 형태가 색전술 후 급성 간부전 발생의 유의한
위험인자로 나타난 이유는 제 분지 이상의 간문맥 색전1
증을 갖고 있는 경우가 많아 간동맥 화학색전술 후 비간
암세포들의 허혈성 손상 가능성이 높을 것으로 생각되
며 또한 미만형 종양의 조직학적 특성상 종양 피막,
을 갖고있지 않으므로(capsule) 30) 색전술의 항암약물 효
과가 주위 비간암 조직에 영향을 주었을 가능성도 높기
때문으로 생각한다.
간동맥 화학색전술 후 급성 간부전이 발생했던 예13
의 경과는 예 가 간부전이 직접적인 원인이 되12 (92.3%)
어 사망하였다 이와 같이 간세포암 환자에서 시술 후.
급성 간부전의 예후가 나쁜 이유는 대부분의 환자가 간
경변의 기저 간질환을 갖고 있어 잔존 간기능(hepatic
이 나쁘기 때문에 색전술에 의하여functional reserve)
간기능 장애가 초래되었을 때 회복이 어려워 간부전에
잘 발생하는 것으로 생각된다 본 연구는 국내에서 진행.
성 간세포암의 치료에 가장 많이 시행되고 있는 간동맥
화학색전술 후에 발생하는 급성 간부전의 위험요인을
국내에서는 최초로 체계적으로 분석하였다는데 의미가
있다고 생각한다 그러나 후향적 연구의 한계점을 극복.
하지는 못하였으며 간동맥 화학색전술 후 발생하는 급
성 간부전의 매우 불량한 예후를 감안할 때 향후 대규모
의 전향적 연구가 필요하리라 생각한다.
이상의 결과로 간세포암의 치료목적으로 간동맥 화학
색전술을 시행시 혈청 총 빌리루빈치와 미만형 종양형
태가 급성 간부전 발생과 관계가 높은 위험인자로 나타
났으며 간동맥 화학색전술로 인한 급성 간부전의 발생,
을 예방하기 위하여 간동맥 화학색전술을 시행함에 앞
서 이러한 위험인자들을 충분히 고려한 후 시행해야 할
것으로 생각한다.
요 약
목적 : 간동맥 화학색전술은 수술적 치료가 어려운
진행된 간암 및 전이성 간암 환자의 고식적 치료방법의
하나로서 널리 시행되고 있다 급성 간부전은 간동맥 화.
학색전술 후 비교적 드물게 발생하는 합병증이나 일단
발생하는 경우에는 대부분 예후가 좋지 못하므로 임상
－백용한 외 인 간세포암 환자에서 간동맥 화학색전술 후 발생한 급성 간부전의 위험인자8 : －
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적으로 매우 중요하며 예방이 무엇보다 중요하다 이에.
본 연구에서는 간세포암의 치료목적으로 시행한 간동맥
화학색전술로 유발된 급성 간부전의 위험인자를 조사하
였다.
방법 : 년부터 년까지 연세의대 세브란스병1994 2000
원에서 간세포암의 치료목적으로 간동맥 화학색전술을
시행받았던 명을 대상으로 하였으며 이들의 치료경163
과를 추적관찰하여 이들에게 시행된 총 회의 간동맥263
화학색전술을 분석하였다 대상환자들의 간동맥 화학색.
전술 시행시의 의무기록과 방사선학적 소견을 후향적으
로 조사하였으며 이들의 경과를 추적조사 하여 합병증
발생을 조사하고 급성간부전 발생에 영향을 미치는 유
발인자에 대하여 조사하였다.
결과 : 색전술 후 간내 합병증은 회 회202 /263①
에서발생하였으며색전술후증후군 예(77%) 187 (71.1%),
간기능악화 예 급성간부전 예 간동90 (34.2%), 13 (4.9%),
맥 손상 또는폐색 예 담즙종 예 간경색9 (3.4%), 4 (1.5%),
예 간농양 예 간암파열이 예 발2 (0.8%), 2 (0.8%), 1 (0.4%)
생하였다 색전술 후 간외합병증은 회 회. 26 /263 (10%)②
에서 발생하였으며 상부위장관출혈 예 패혈증14 (5.3%),
예 담낭경색 예 혈소판감소증 예3 (1.1%), 2 (1.1%), 2
위천공 예 폐렴 예 조영제로 인(0.8%), 1 (0.4%), 1 (0.4%),
한 두드러기 예 감각신경성 난청 예 대1 (0.4%), 1 (0.4%),
퇴동맥 천자부위 혈종 예 가 있었다 시술 후1 (0.4%) . ③
급성 간부전이 발생했던 예 중 예가 개월 이내에13 12 3
사망하였으며 그 중 예는 개월 이내에 사망하였다 사8 1 .
망원인은 간부전 예 간부전 및상부위장관출혈 예 간8 , 3 ,
부전 및 패혈증이 예이었다 단변량분석상 색전술1 . ④
후 급성 간부전발생과 연관이 있는 인자로는 혈청 알부
민수치(p 혈청 총 빌리루빈수치=0.003), (p 프로=0.000),
트롬빈응고시간(p 투여용량=0.003), Adriamycin (p=0.013),
색전술 전 등급이 인 경우Child-pugh C (p 종양=0.024),
의크기가 이상인경우5 cm (p 종양의형태가=0.004), 미만
형인 경우(p 간문맥색전이있는경우=0.000), (p=0.002),
병기가 기 이상인 경우TNM 3 (p 등으로 나타났=0.022)
다 급성 간부전발생과 연관이 있는 인자에 대한 다. ⑤
변량분석 결과 혈청 총 빌리루빈(multivariate analysis)
수치와 미만형 종양형태가 간동맥 화학색전술 후 간부
전 발생과 유의하게 관계 있는 위험인자로 나타났다.
결론 : 간세포암의 치료목적으로 간동맥 화학색전술
을 시행시 혈청 총 빌리루빈치와 미만형 종양형태가 급
성 간부전 발생과 관계가 높은 위험인자로 나타났으며,
간동맥 화학색전술로 인한 급성 간부전의 발생을 예방
하기 위하여 간동맥 화학색전술을 시행함에 앞서 이러
한 위험인자들을 충분히 고려한 후 시행해야 할 것으로
생각한다.
색인 단어 : 간세포암 간동맥 색전술 합병증 급성, , ,
간부전
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